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Objetivo: Determinar si los hábitos alimentarios maternos son un factor asociado 
al valor calórico de la leche materna. 
 
Material y métodos: El diseño del estudio es de tipo transversal analítico, en el 
cual se incluyó a 224 madres lactantes de recién nacidos a término, con 
adecuado peso para la edad gestacional, del Hospital Belén de Trujillo, de 
febrero del 2020 a julio del 2021, que cumplieron con los criterios de selección; 
cada madre fue evaluada con la encuesta sobre hábitos alimentarios, encuesta 
socioeconómica, se preguntó por su peso y talla y se verificó el peso del bebe al 
nacer; posteriormente los datos obtenidos fueron procesados en Excel y en el 
paquete estadístico IBM SPSS STATISTICS 25. 
 
Resultados: El 59% de la población estudiada presentó hábitos alimentarios 
adecuados; en cuanto al valor calórico de la leche, se observó que el 46% 
presenta valor normocalórico, 39% hipocalórico y 15% hipercalórico. Los hábitos 
alimentarios maternos presentaron asociación estadísticamente significativa, 
con valor calórico de la leche materna de p < 0,001. El nivel socioeconómico 
(P<0,001) y el grado de instrucción (P= 0,018) también presentaron asociación 
con el valor calórico de la leche.  
 
Conclusiones: Se concluye que, los hábitos alimentarios maternos son un factor 
asociado al valor calórico de la leche materna; así mismo, que el nivel 
socioeconómico y el grado de instrucción también son factores asociados al valor 
calórico de la leche materna. 
 
 
Palabras clave: hábitos alimentarios, valor calórico, leche materna, 
crematocrito.  
 




Objective: To determine if maternal eating habits are a factor associated with the 
caloric value of breast milk. 
 
Material and methods: The design of the study is an analytical cross-sectional 
type, in which 224 nursing mothers with newborns with adequate weight for the 
gestational age of the Belen Hospital in Trujillo were included from February 2020 
to July 2021, who met the selection criteria, each mother was evaluated with a 
survey on eating habits, and a socioeconomic survey, was asked about their 
weight and height and the weight of the baby was verified at birth. Subsequently, 
the data obtained was processed in Excel and in the IBM SPSS STATISTICS 25 
statistical package. 
 
Results:   59% of the studied population presented adequate eating habits; 
regarding the caloric value of milk, it was observed that 46% had a norm caloric 
value, 39% hypocaloric and 15% hypercaloric. Maternal eating habits presented 
a statistically significant association with the caloric value of breast milk with p < 
0.001; socioeconomic status (P<0.001) and degree of education (P = 0.018) were 
also associated with the caloric value of milk. 
 
Conclusions: It is concluded that maternal eating habits are a factor associated 
with the caloric value of breast milk, as well as their socioeconomic level and the 
level of education are also factors associated with the caloric value of breast milk. 
 
 
Keywords: eating habits, caloric value, breast milk, crematocrit. 
 
 




Para lograr una lactancia materna óptima, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) propone que, esta se inicie en la primera hora de vida, que sea exclusiva 
durante los primeros seis meses y que se mantenga durante dos años o más, 
complementándola con alimentos adecuados(1), esto debido a que la leche 
materna ofrece los requerimientos ideales hasta los 6 meses de vida(2), con 
beneficios en dicha etapa y a futuro, pues disminuye las infecciones 
gastrointestinales, de las vías respiratorias y el riesgo de alergias, favorece el 
desarrollo sensorial y cognitivo, además, protege de enfermedades crónicas del 
adulto como son la hipertensión arterial, dislipidemias y diabetes.(3) 
 
La leche materna (LM) es un fluido vivo producido por la glándula mamaria, bajo 
el control de prolactina y oxitocina, hormonas que afectan de manera directa el 
pecho materno; la primera de ellas se encarga de estimular los alvéolos para la 
producción de leche materna; por su parte, la oxitocina, permite que la leche 
almacenada fluya y llene los conductos mamarios.(4)  
 
La leche materna está compuesta por agua que representa el 88% de todos sus 
componentes(5), lípidos 3-5%, carbohidratos 6,9-7,2%, proteínas 0,8-0,9%, 
minerales 0,2%(6); en menores proporciones están las vitaminas y otros 
oligoelementos además de los factores humorales, celulares, hormonales y 
enzimáticos(7); sin embargo, este fluido vivo tiene una composición dinámica, 
pues, esta varía continuamente por diferentes circunstancias, tales como la hora 
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del día, por factores maternos y ambientales, y durante el transcurso de la 
lactancia(3); es así que la LM sufre cambios en sus componentes según las 
necesidades de cada niño a medida que este avanza en su crecimiento y 
desarrollo, reconociéndose cuatro tipos de leche: leche de pretérmino, calostro, 
leche de transición y leche madura(5). La leche de pretérmino es rica en 
proteínas pero baja en lactosa; el calostro producido en los primeros cinco a siete 
días posparto tiene una alta concentración de proteínas con un mayor porcentaje 
en forma de inmunoglobulina “A”, en bajas concentraciones se encuentran los 
lípidos y la lactosa, el calostro tiene alta concentraciones de factores de 
crecimiento e inmunológicos, por ende se dice que su función más que 
nutricional es trófica e inmunológica; en la leche de transición que dura hasta los 
diez días, hay un aumento del volumen de producción, se elevan los niveles de 
lactosa y lípidos, pero disminuyen las proteínas, esta leche varía cada día hasta 
lograr las características de la leche madura, la cual se produce desde el día 15 
después del parto con un promedio de 750 ml/día, esta tiene una composición 
relativamente estable, siendo los lipidos el componente más variable e 
importante(8).  
 
El valor calórico de la leche materna madura es de 670-700 kcal/L(8), de dichas 
calorías el 50 % es proporcionado por los lípidos, fundamentalmente por los 
triglicéridos,(9) los lípidos tienen un valor de 35 a 45 g/L(5), sin embargo, este 
valor es modificado por diferentes variables tales como el momento de la 
mamada, aumentando a los 10 minutos de iniciada la succión; momento del día, 
con una concentración mayor de lípidos durante la tarde; consumo adecuado de 
grasas por parte de la madre, entre otras. La LM proporciona ácidos grasos como 
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el linoléico y linolénico provenientes de la dieta materna, estos forman los ácidos 
grasos poliinsaturados de cadena larga como el ácido decosaexaenoico (DHA) 
y ácido araquidónico (ARA), que son fundamentales en el desarrollo del sistema 
nervioso e inmunológico del neonato.(8) La concentración, dentro de la leche, de 
los ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga cambia con los hábitos 
alimentarios de la madre.(10)  
 
De manera general, el estado de nutrición, así como la alimentación de la madre, 
influyen en la composición de la leche, ya que la energía y todos los 
componentes de esta provienen de la dieta y reservas de la madre,(11) es así 
que la composición de los triglicéridos de la leche materna están determinados 
por la dieta de la misma, tanto por aquella que aporta los ácidos grasos durante 
el embarazo, como por la dieta durante el período de lactancia,(12) dado que el 
estado nutricional de la madre durante el período reproductivo es un proceso 
continuo, donde sus etapas pregestacional, gestacional y de lactancia están 
estrechamente vinculadas(13) 
 
Los hábitos alimentarios (HA) maternos son conductas repetitivas, aprendidas a 
lo largo de su vida, que guían a esta a elegir, consumir o utilizar ciertos alimentos 
o dietas, sobre estos hábitos influyen diversos factores como son factores 
sociales, culturales, económicos, ambientales, fisiológicos, entre otros(14). Se 
considera que una persona tiene hábitos alimentarios adecuados cuando su 
consumo de alimentos incluye a todos los grupos de estos, en base a las guías 
nutricionales de cada país.(15)  
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Existen recomendaciones dietético nutricionales para las etapas de gestación y 
lactancia, las cuales, según cada grupo de alimentos y la frecuencia de consumo 
de estos, nos ayudan a establecer una alimentación equilibrada(16). No obstante 
la OMS hace referencia que una alimentación variada, equilibrada y saludable, 
está determinada por diversos factores de cada individuo, como las 
características físicas, el ambiente cultural, la disponibilidad de alimentos, y los 
hábitos alimentarios.(17) En el caso de la mujer que da de lactar, requiere una 
mayor cantidad de nutrientes en comparación con los requerimientos durante la 
gestación, parte de estos nutrientes son obtenidos de los depósitos de 
lípidos.(13) Por ello, para asegurar un aporte ideal de nutrientes al recién nacido, 
la madre debe tener una adecuada y correcta alimentación,(18) con una dieta 
saludable y variada, incluyendo sobre todo un adecuado consumo de ácidos 
grasos(19), ya que la composición de la grasa consumida por la madre se refleja 
en la grasa de la leche.(11) 
 
Los hábitos alimentarios tienen influencia sobre la dieta de las personas(20) por 
ello su estimación nos permite valorar la calidad de su dieta.(21) Un instrumento 
adecuado para estimar los hábitos alimentarios es el cuestionario de frecuencia 
de consumo de alimentos, pues tiene como objetivo determinar la frecuencia 
habitual de consumo de cada alimento o por grupos en un período específico; 
además, permite clasificar a los individuos en categorías adecuadas o 
inadecuadas, según su patrón de consumo.(22) 
Se han realizado investigaciones para determinar de manera sencilla la 
concentración de grasas de la leche materna; así, Lucas y colaboradores, en 
Página | 7  
 
1978, centrifugaron, por 15 minutos a 12 000 revoluciones por minuto (rpm),  
tubos capilares que contenían leche materna, luego midieron el sobrenadante 
(fracción de crema o crematocrito) que fue expresado en porcentaje, con este 
porcentaje calcularon los valores de grasa y energía a partir de fórmulas 
establecidas, teniendo como resultado una buena correlación entre el porcentaje 
de crema en la LM con la concentración de grasa y el contenido de energía(23). 
La relación entre el crematocrito y el valor energético calculado se debe al 
relativo aporte constante de energía por parte de las proteínas y la lactosa en la 
leche materna. El crematocrito es un método rápido, sencillo, de fácil acceso 
para estimar el valor calórico de la leche materna con un margen de confianza 
muy bueno (+-14%).(24) 
 
Palacios et al.(25) 2015 realizaron una investigación con la finalidad de 
establecer la relación entre el valor calórico de la leche materna y los hábitos 
alimentarios de la mamá, para lo cual las madres lactantes fueron divididas en 
dos grupos, uno con aquellas que tenían una ingesta calórica menor de la 
recomendada y el otro grupo con aquellas que cumplían con la cantidad 
recomendada, encontrándose que el aporte calórico de la leche materna en 
ambos grupos fue el mismo, es decir que no hubo diferencias debido a la dieta 
de la madre. 
 
Álvarez et al(26) realizaron un estudio prospectivo para evaluar la relación entre 
el estado de nutrición de la madre y las concentraciones de macronutrientes de 
la leche madura, se incluyeron a 40 madres divididas en dos grupos, 20 con 
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desnutrición clínica y 20 eutróficas; se analizó concentraciones de 
macronutrientes y se determinó el valor calórico a través de la técnica de 
cramatocrito, encontrándose que la concentración de los macronutrientes y el 
valor calórico de la leche materna madura fue menor en el grupo de madres 
desnutridas (p= 0.0002). 
 
La lactancia materna es la mejor forma de proporcionar los requerimientos 
nutricionales durante los primeros años de vida, es considerada como un objetivo 
de Salud Pública Mundial, ya que su práctica disminuye las tasas de 
morbimortalidad en la niñez; es por ello que diferentes organizaciones mundiales 
de salud, entre ellas la Organización Mundial de la Salud y Organización 
Panamericana de Salud, tienen políticas orientadas a su promoción y protección. 
La leche materna tiene innumerables beneficios en el crecimiento y desarrollo 
del niño; sin embargo, se sabe que la leche materna presenta variaciones en su 
volumen y composición por diferentes factores o circunstancias lo cual puede 
alterar el aporte nutricional de la misma; por ello, es importante conocer el grado 
de influencia de dichos factores. Existen estudios que concluyen que las 
deficiencias nutricionales de las madres afectan la composición de la leche 
materna en la concentración de los ácidos grasos, siendo los otros componentes 
más estables; esto debido al consumo subóptimo de grasas y otros nutrientes en 
la dieta materna, otros estudios encontraron asociación del valor calórico de la 
leche materna con el estado nutricional de la madre. Conociendo que las grasas 
de la leche materna son la fuente principal de energía y que estas experimentan 
variaciones por diversos factores, es importante conocer la asociación de dichos 
factores con el valor calórico de la leche materna, pues al ser esta el único 
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alimento en los primeros seis meses de vida, debe ser óptima, tanto en calidad 
como en cantidad. Si a lo expuesto sumamos el desconocimiento de los hábitos 
alimentarios de las madres que acuden al Hospital Belén de Trujillo y que no 
existe consejería nutricional para las madres gestantes y/o lactantes en la 
institución mencionada, es que nos hemos propuesto investigar y analizar si los 
hábitos alimentarios de las madres lactantes del Hospital Belén de Trujillo son 
un factor asociado al valor calórico de su leche materna. Los resultados 
obtenidos de la investigación serán comunicados a las autoridades 
correspondientes de la institución con la finalidad de desarrollar o fortalecer 
estrategias para mejorar en la alimentación de las madres gestantes y así 
mejorar, optimizar, el aporte calórico de su leche; por ende, favorecer el 
crecimiento y desarrollo de sus hijos. Adicionalmente, esta investigación servirá 
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II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 
¿Son los hábitos alimentarios maternos un factor asociado al valor calórico 
de la leche materna? 
III. OBJETIVOS:  
Objetivo general 
Determinar si los hábitos alimentarios son un factor asociado al valor calórico 
de la leche materna  
 
Objetivos específicos 
• Clasificar los hábitos alimentarios maternos 
• Calcular el valor calórico de la leche materna a través del crematocrito 
• Determinar la asociación entre las variables intervinientes y el valor 
calórico de la leche materna. 
 
IV. HIPÓTESIS 
• Hipótesis alterna (H1): Los hábitos alimentarios maternos si son un factor 
asociado al valor calórico de la leche materna 
• Hipótesis nula (Ho): Los hábitos alimentarios maternos no son un factor 
asociado al valor calórico de la leche materna  
 
 
Página | 11  
 
 
V. MATERIAL Y MÉTODOS 
5.1. Diseño de estudio:  
5.1.1 Tipo de estudio: transversal analítico  
5.1.2 Diseño específico 
 
5.2. Población, muestra y muestreo: 
5.2.1 Población universo:  
            Madres lactantes de recién nacidos a término 
5.2.2 Población de estudio:  
Madres lactantes de recién nacidos a término con adecuado peso 
para la edad gestacional del Hospital Belén de Trujillo de febrero del 
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Criterios de inclusión: 
• Madres lactantes entre 18 a 35 años de edad con lactantes nacidos a 
término con peso adecuados para la edad gestacional  
• Madre lactante con producto (RN) único  
• Madres que brinden el volumen necesario (3ml) de leche materna para el 
cálculo del valor calórico  
• Madres que acuden a CRED con niños de 1 a 6 meses de vida. 
• Madre con leche madura   
• Madres con índice de masa corporal entre 18.50 a 24.99 kg/m2 
• Madres que firmen el consentimiento informado  
Criterios de exclusión: 
• Madres lactantes con complicaciones propias del embarazo: hipertensión 
inducida por el embarazo, diabetes gestacional, etc 
• Madres lactantes con comorbilidades: hipertensión arterial diabetes, 
hipotiroidismo, hipertiroidismo, cirugía plástica de mama, dislipidemia 
• Madres vegetarianas y veganas  
 
5.2.3  Muestra y muestreo: 
a. Tipo de muestreo: Aleatorio simple  
b. Unidad de análisis: Madres lactantes de recién nacidos a término 
adecuados para la edad gestacional del Hospital Belén de Trujillo  
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c. Unidad de muestreo: Madres lactantes de recién nacidos a término 
con adecuado peso para la edad gestacional del Hospital Belén de 
Trujillo de febrero del 2020 a junio del 2021. 
d. Tamaño de la muestra: 
               Donde: 
• P es la proporción esperada en la población  
• e es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para la 
proporción 
• deff es el efecto de diseño 
• N es el tamaño de la población  
• Z1-α/2 = 1,96 a un nivel de confianza del 95% 
• N= 570 
• P= 0,40 (Hipercalórico) 
• E= 0,05 
 
Cálculo: Usando EPIDAT 4.2: Según referencia  
(Fonseca Acevedo I, Torres Bracamonte R, Pineda Happer S. Valor 
Calórico de la leche materna almacenada en el Banco de Leche y su 
relación con hábitos alimentarios de las madres donantes del Hospital 
Bertha Calderón periodo Noviembre - diciembre 2015) 
 




Se incluyeron 224 madres lactantes de recién nacidos a término
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con alumbramiento por 
cualquier vía (vaginal o 
cesárea) de uno o más 
productos vivos o 
muertos con peso 
mayor de 500g o con 
más de 22 semanas de 
gestación. (30) 
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Primípara: 1 hijo 
Multípara: 2 a 4 
hijos   
Gran multípara: 
5 a más hijos   
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5.4. Procedimientos y técnicas  
1. En primer lugar, se procedió a inscribir el proyecto de investigación en la 
escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego 
de Trujillo para la revisión por las autoridades correspondientes, una vez 
obtenido el visto bueno de dichas autoridades y la resolución de 
aprobación, se presentó una solicitud (Anexo 4) a la dirección del Hospital 
Belén de Trujillo, donde se obtuvo la autorización de desarrollar el 
proyecto en dicha institución. 
 
2. Obtenida la autorización, se procedió a la captación de las madres 
lactantes que cumplieron con los criterios de selección, en el área de 
crecimiento y desarrollo (CRED), la captación fue solo en las mañanas, 
se brindó información sobre el proyecto y se les pidió que firmen el 




3. Cada madre respondió la encuesta sobre hábitos alimentarios, validada 
previamente (Anexos 1 y 2), encuesta socioeconómica (Anexo 3), se 
preguntó por su peso y talla y finalmente se verificó el peso del bebe al 
nacer con las tablas de crecimiento intrauterino de Ticona (31), todos los 
datos fueron registrados en la ficha de recolección de datos. Dicho 
procedimiento fue realizado por la investigadora y una enfermera 
capacitada.  
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4. Para la extracción de leche materna se tuvo en cuenta las medidas de 
bioseguridad establecidas por la Norma Técnica de Salud para la 
implementación, funcionamiento y promoción de bancos de leche humana 
en el Perú. (NTS N° 152 – MINSA/2019/ DGIESP) (32) 
 
 
5. Se les brindó un frasco estéril para recolección de la leche materna, que 
fue extraída manualmente, a los 10 minutos de comenzar la succión del 
niño, se obtuvo un volumen de 3 ml. 
 
6. Los frascos que contenían la muestra se almacenaron en un cooler a 
temperatura de 5 °C por no más de 12 horas, luego fueron llevados a un 
laboratorio particular (Biogendlab) donde se procesaron.  
 
 
7. Se hicieron dos mediciones para cada muestra y se obtuvo el promedio 
de las mismas, para ello los 3 ml obtenidos de leche materna fueron 
divididos en dos capilares los cuales fueron sellados en un extremo. 
 
8. Los capilares con la muestra fueron centrifugados en la centrífuga de 
marca GretLab, por 15 minutos a una velocidad de 12.000 rpm. (23) 
 
9. Posteriormente, se midió con una regla milimetrada las columnas de 
crema y suero para obtener el crematocrito.(33)  
             % de Crema = (Columna de Crema (mm) x 100)/Columna Total (mm) 
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10. Luego, se calcularon las calorías aplicando la fórmula de Lucas(33)                  
Kcal/litro = (% de crema x 66.8) + 290 
 
11. Los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de recolección de datos 
(Anexo 6), posteriormente se procesaron en Excel y en el paquete 
estadístico IBM SPSS STATISTICS 25. 
 
12. Se presentaron dificultades en la recolección de las muestras, retrasando 
así la culminación del proyecto esto debido a las restricciones por la 
pandemia Covid-19, es así que el área de CRED suspendió sus 
atenciones desde marzo del 2020. Se retomó la recolección de muestras 
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5.5. Plan de análisis de datos: 
Para el procesamiento y análisis de los datos se usó el paquete 
Estadístico IBM SPSS Statistics 25.  
 
Estadística descriptiva 
Para las variables cualitativas, los resultados son presentados en tablas 
simples y cruzadas con frecuencias absolutas y porcentuales. 
 
Estadística analítica 
Para determinar la asociación entre las variables cualitativas se usó la 
prueba estadística de Chi Cuadrado de Pearson. Las pruebas son 
significativas si el valor-p es menor o igual a un nivel de significancia α= 
0,05 (valor-p ≤ 0,05). 
 
Estadígrafo: Se usaron proporciones muestrales. 
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5.6. Aspectos éticos: 
  
Para la realización del presente estudio se contó con el consentimiento 
informado de la madre participante (Anexo 5), el permiso del Comité de 
Ética e Investigación del Hospital Belén de Trujillo y de la Universidad 
Privada Antenor Orrego. También se tuvo en cuenta los numerales 
7,8,9,11,24,25 de la Declaración de Helsink(34), los artículos 117 y 120 
presentes en el título cuarto de la Ley General de Salud(35), el artículo 
48 del Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú.(36) y 
las pautas 1,3,4,9,10,19 del Consejo de Organizaciones Internacionales 
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VI. RESULTADOS 






























   
                                          EDAD MADRE        EDAD BEBÉ 
   
Media 29.5 años 3.62 meses 
Mediana 30 años 4 meses 
Moda 28 años  2 meses 
Mínimo 18 años 1 meses 
Máximo 35 años  6 meses  
Nivel de confianza (95,0%) 0.51 0.21 
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Tabla 2.  Clasificación de los hábitos alimentarios maternos de las 
madres lactantes de recién nacidos a término adecuados para la edad 





























Hábito Alimenticio Frecuencia % 
Adecuado 132 59% 
No adecuado 92 41% 
Total 224 100% 
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Tabla 3. Valor calórico de la leche materna a través del crematocrito 
de las madres lactantes de recién nacidos a término adecuados para 






























Valor Calórico de Leche 
Materna 
Frecuencia % 
Hipocalórico 88 39% 
Normocalórico 103 46% 
Hipercalórico 33 15% 
Total 224 100% 
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Valor Calórico de Leche Materna 
Total 
Hipocalórico Normocalórico Hipercalórico 
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % N % 
Adecuado 2 1% 98 44% 32 14% 132 59% 
No 
adecuado 
86 38% 5 2% 1 0% 92 41% 
Total 88 39% 103 46% 33 15% 224 100% 
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Tabla 5. Asociación entre las variables intervinientes y el valor calórico de la leche materna. 
 
 
X² de Pearson, Tau-c de Kendall, p < 0,05 significativo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % n %
Bajo 2 1% 0 0% 0 0% 2 1%
Medio bajo 26 12% 4 2% 3 1% 33 15%
Medio medio 48 21% 67 30% 20 9% 135 60%
Medio alto 12 5% 30 13% 10 4% 52 23%
Alto 0 0% 2 1% 0 0% 2 1%
Analfabeta 1 0% 0 0% 0 0% 1 0%
Primaria 6 3% 1 0% 0 0% 7 3%
Secundaria 33 15% 27 12% 6 3% 66 29%
Superior 48 21% 75 33% 27 12% 150 67%
Prímipara 51 23% 67 30% 17 8% 135 60%
Multípara 37 17% 36 16% 16 7% 89 40%
Gran multípara 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%








Valor Calórico de Leche Materna
Paridad
Variables intervinientes Hipocalórico Normocalórico Hipercalórico
Nivel 
Socioeconómico





La leche materna es el primer alimento para los bebés, proporciona todos los 
requerimientos nutricionales que ellos necesitan en los primeros meses de vida, 
complementa la alimentación en los meses posteriores, favorece al desarrollo 
físico y mental además de proteger contra enfermedades y reducir la 
mortalidad.(1) Tiene una composición variable, dicha variabilidad está dada por 
diferentes factores como la hora en la que esta es administrada, en el transcurso 
del amamantamiento, factores genéticos, maternos y ambientales.(3) Teniendo 
en cuenta los inmensurables beneficios del consumo de leche materna en los 
primeros años de vida y la variabilidad que presenta en su composición, es que 
se torna importante la realización de la presente investigación. 
 
Se evaluaron a 224 madres lactantes con leche madura donde se encontró que 
132 (59%) madres tienen hábitos alimentarios adecuados, considerados así  por 
incluir a todos los grupos de alimentos basándose en las guías de nutrición de 
nuestro país además de tener en cuenta horarios y tiempos de comida(15), dicha 
cifra es menor que el 76,74% reportado por Fonseca et al, quien, en Nicaragua 
realizaron un estudio transversal analítico con 66 madres lactantes para evaluar 
el valor calórico de la leche materna y su relación con los hábitos alimentarios de 
dichas madres(38); la diferencia observada en los porcentajes de ambos 
reportes puede deberse a la gran diferencia en el tamaño de la muestra. Por su 
parte Palacios et al. en su estudio transversal también reportaron que la mayoría 
de la población estudiada presenta hábitos alimentarios adecuados.(25) 
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En cuanto al valor calórico de la leche materna se registró que en 103 (46 %) 
madres lactantes con leche madura, el aporte fue entre 670- 700 kcal/L el cual  
corresponde al valor normocalórico según la literatura (8), dicho resultado 
concuerda con el estudio de Bruno et al, en el 2016 quienes reportaron que el 
valor calórico de la leche materna de la mayoría de las participantes se halla en 
los límites normales (670- 700 kcal/L) es decir es normocalórico, esto a pesar 
que en dicho estudio no se tuvo en cuenta el IMC de las madres participantes, 
sin embargo la media de los IMC estuvo en el rango normal, lo cual puede 
explicar la similitud con nuestros resultados.(39) Por otro lado, en el mismo año 
Fonseca et al, reportaron que el valor calórico de la leche materna predominante 
en su estudio fue normocalórico con el 65.12%, sin embargo  dicho valor no 
estuvo influenciado por los hábitos alimentarios de las madres a diferencia de 
nuestro estudio, esto puede deberse a que sus valores del IMC de las 
participantes  están en diferentes rangos además de no tener en cuenta el tipo 
de leche y la diferencia en el instrumento para evaluar los hábitos 
alimentarios.(38). Por su parte Palacios et al, un año antes, realizaron un estudio 
donde buscó la relación entre los hábitos alimentarios maternos y el valor 
calórico de la leche materna, en el cual reportó que el 40% de su población 
pertenecen al grupo normocalórico; dicho valor tampoco se vio influenciado por 
los hábitos alimentarios de la madre, esto puede deberse a la gran diferencia en 
el tamaño de muestra además de las diferencias en la evaluación de los hábitos 
alimentarios (25). 
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Para determinar la asociación entre las variables principales, hábitos 
alimentarios y valor calórico de la leche materna,  se usó la prueba chi cuadrado 
obteniendo un valor de p < 0,001, a su vez se corroboró con la prueba Tau-c de 
Kendal (0.000), concluyendo  que existen razones suficientes al nivel del 5% (p 
< 0,05) para afirmar que los hábitos alimentarios de las madres lactantes son un 
factor asociado al valor calórico de la leche materna, reportándose que de las 
madres con hábitos alimentarios adecuados el 44% presentó leche 
normocalórica, 14% hipercalórica y solo 1% presentó leche hipocalórica; por otro 
lado en las madres con hábitos alimentarios no adecuados el 38% tiene leche 
hipocalórica, 2 % normocalórica y ninguna con leche hipercalórica. Este 
resultado coincide con el estudio realizado por Vaca N, en Ecuador, donde se  
determinó que los hábitos alimentarios de las  madres influye en el contenido 
calórico de la leche de las mismas, con un valor de P= 0,05 (40). 
 
Los resultados obtenidos en nuestro estudio se corroboran con la literatura, 
donde se afirma que la energía y la mayoría de los componentes de la leche 
provienen de la dieta y reservas de la madre, estas últimas a su vez depende de 
la calidad de los hábitos alimentarios de las madres lactantes. (11,20) Lo 
expuesto anteriormente se explica basándonos en la teoría que el valor calórico 
de la leche materna esta dado en un 50% por los lípidos, que son los más 
variables en la composición de la misma(9), estos son obtenidos de la dieta de 
la madre tanto antes, durante, como después de la gestación(12), teniendo en 
cuenta que la dieta está influenciada por los hábitos alimentarios, los cuales se 
consideran adecuados cuando incluyen a todos los grupos de alimentos 
haciendo énfasis en el consumo de ácidos grasos poliinsaturados, (8,10) es así 
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que durante la lactancia el aporte de la dieta se refleja en el valor calórico de la 
leche materna. Por su parte, Aumeistere et al, en el 2019 con su estudio 
corrobora nuestra teoría al afirmar que los hábitos alimentarios maternos afectan 
el perfil de ácidos grasos de la leche materna, siendo estos últimos uno de los 
componentes más importantes y con mayor aporte calórico en la leche materna, 
por lo tanto se altera el valor calórico de la misma(9). Así también Wang et al, 
en el 2021 realizaron una  investigación tipo cohorte con mujeres europeas en la 
que concluye que los hábitos alimentarios de las madres lactantes influyen en la 
composición de nutrientes de la leche materna (p< 0,05), por ende el valor 
calórico de la misma tiende a variar (41) Chen et al, describen que las mujeres 
lactantes con dietas inadecuadas producto de malos hábitos alimentarios, no 
proporcionan muchos nutrientes importantes de la leche materna, lo cual puede 
influir en la calidad de la misma.(42) Sin embargo Palacios et al, en su 
investigación de tipo transversal que incluye a 30 madres afirmó que los hábitos 
alimentarios maternos  no influyen en el aporte calórico de la leche materna, 
encontrando que la leche de las  madres con malos hábitos alimentarios como 
la de las madres con buenos hábitos alimentarios brindan en mismo aporte 
calórico, dicha diferencia en los resultados probablemente sea por el número 
pequeño de participantes en su estudio además podría ser atribuido a la 
influencia de otros factores, los cuales podrían estar interviniendo en dichos 
resultados, por lo cual, deberían ser identificados.(25) 
 
Por otro lado, se encontró que, entre el grado de instrucción de las madres 
lactantes y el valor calórico de la leche de las mismas existe asociación con un 
valor de p = 0,018, este resultado se puede atribuir al nivel de conocimiento que 
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adquiere cada madre lactante acerca de la alimentación, según sea su grado de 
instrucción, lo cual influye a la hora de adquirir hábitos alimentarios y elegir la 
dieta que finalmente se ve reflejado en el valor calórico de la leche de las mismas, 
es decir que a menor grado de instrucción de la madre lactante menor es el valor 
calórico de su leche así también a mayor grado de instrucción, mayor valor 
calórico de la leche materna; el estudio de Jorge  Minaya S. reafirma nuestro 
resultado al reportar que existe relación entre el grado de instrucción y las 
prácticas alimentarias en las mujeres gestantes y lactantes (p<0.05).(43) 
 
Así mismo, se encontró que entre el nivel socioeconómico de las madres 
participantes y el valor calórico de la leche materna hay asociación 
estadísticamente significativa (p< 0,001), en donde el 60 % de las madres 
lactantes pertenecen a nivel socioeconómico medio-medio, evidenciando que a 
mayor nivel socioeconómico mayor valor calórico de la leche materna y a menor 
nivel socioeconómico menor será el valor calórico de la leche. Según este 
resultado, se podría hipotetizar que un mejor nivel socioeconómico las madres 
lactantes permite mayor acceso a información acerca de la alimentación 
adecuada, los hábitos alimentarios, además de tener mayor poder adquisitivo al 
momento de comprar sus alimentos, por ende, tienen una dieta adecuada que 
contribuye a mejorar la calidad de la leche materna. Espinoza et al. en su 
estudio transversal realizado en Perú, en el que busca la relación entre los 
hábitos alimentarios de las gestantes y factores demográficos, económicos y 
culturales, reporto una relación estadísticamente significativa entre el nivel 
socioeconómico de las gestantes y sus hábitos alimentarios (p < 0,05). (44) 
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En la asociación entre las variables grado de instrucción, nivel socioeconómico 
con el valor calórico de la leche materna respectivamente, no se encontró 
antecedentes que respalden dichos hallazgos, siendo el primer estudio en 
reportar estos datos, pero basándonos en los estudios anteriormente 
mencionados encontramos asociación que explica nuestros hallazgos.  
 
Por último, se evidencia que entre la paridad y el valor calórico de la leche 
materna no se encontró asociación estadísticamente significativa (P= 0.327), lo 
cual coincide con los resultados obtenidos en el estudio transversal realizado por 
Vaca N, en el que se evalúan factores obstétricos que determinan el contenido 
calórico de la leche materna, encontrándose para este factor un valor de p= 
0,8641, no significativo.(40) 
 
 
Durante la realización de esta investigación se presentó la limitación del sesgo 
de información al momento del llenado de la encuesta sobre hábitos alimentarios 
maternos, ya que algunas madres pudieron no recordar o no ser exactas sobre 
ciertos datos; aun así, se cree que esto fue mínimo, puesto que la encuesta 
consta de alternativas claras y precisas que ayudan a recordar, además que se 
preguntó por acontecimientos relativamente recientes. La pandemia por Covid-
19 también afectó la realización del presente trabajo de investigación; como 
consecuencia del cierre del consultorio CRED se suspendió la toma de muestra 
desde el 16 de marzo del 2020 hasta abril del 2021.   
 
 



























Página | 34  
 
VIII. CONCLUSIONES 
1. Los hábitos alimentarios maternos son un factor asociado al valor calórico 
de la leche materna. 
2. Al clasificar los hábitos alimentarios se obtuvo que el 59% eran adecuados 
y el 41 % no adecuados. 
3. El valor calórico de la leche materna más frecuente fue normocalórico con 
un 46% 
4. El nivel socioeconómico y el grado de instrucción de las madres lactantes 
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IX. RECOMENDACIONES  
• Al ser la leche materna el estándar de oro en la alimentación de los bebés, 
y sabiendo que hay diferentes factores que influyen en su composición, 
es que se sugiere la realización de futuras investigaciones, como las de 
tipo prospectivo, en las que se pueden evaluar a las madres desde etapas 
preconcepcionales hasta por lo menos los 6 primeros meses post parto 
para poder obtener datos más fiables acerca de sus hábitos alimentarios, 
y/o otros factores que puedan influir en la calidad de la leche materna.   
 
• Brindar información a las mujeres en edad fértil, gestantes y madres 
lactantes, acerca los beneficios del contenido calórico de la leche materna 
al mantener hábitos alimentarios adecuados. 
 
 
• Extrapolar los resultados a otros grupos de neonatos como los 
prematuros, pequeños para la edad gestacional y de bajo peso al nacer, 
en los que el impacto de consumir una leche hipocalórica podría ser mayor 
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ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS 
 Las preguntas de la presente encuesta serán formuladas por la entrevistadora, según los 
alimentos consumidos por las madres participantes durante el último trimestre del embarazo y 




1. ¿Cuántas veces al día consume verduras y hortalizas en ensaladas? 
a. 3 o más veces                ( 3pts)       
b. 2 veces                           ( 2pts) 
c. 1 vez                               (1 pt) 
d. Ninguna                          (0pts) 
 
2. ¿Cuántas veces al día consume frutas? 
a. 3 o más veces                 (3 pts) 
b. 2 veces                            (2 pts) 
c. 1 vez                                (1 pt) 
d. Ninguna                           (0 pts) 
 
3. ¿Cuántas  veces a la semana consume carne  de aves (pollo, gallina, pavita, etc.)? 
a. 3 o más veces                ( 3 pts) 
b. 2 veces                           (2 pts) 
c. 1 vez                               (1 pt) 
d. Ninguna                          (0 pts) 
¿Cómo los  consume preferentemente?                           
a. Fritas                                 (-2pts) 
b. Guisadas                           (-1pt) 
c. Sancochadas o al vapor    (0 pts) 
 
4. ¿Cuántas veces a la semana consumen carnes rojas (res, cerdo, carnero, pato)? 
a. 3 o más veces          (0 pts) 
b.  2 veces                    (1 pt) 
c. 1 vez                         (2 pts) 
d. Ninguna                    (3 pts) 
 
5. ¿Cuántas veces a la semana consume pescados? 
a. 3 o más veces          (3 pts) 
b. 2 veces                     (2 pts) 
c. 1 vez                         (1 pt) 
d. Ninguno                    (0 pts) 
¿Cómo los  consume preferentemente?                           
a. Fritos o empanizados                            (-2pts) 
b. Sudado o guisado Guisados                 (-1pt) 
c. Sancochados, al vapor o en ceviche     (0 pts) 
 
6. ¿Cuántas veces al día consume lácteos (leche, queso o yogurt)? 
a. 3 o más veces                 ( 3pts) 
b. 2 veces                            (2 pts) 
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c. 1 vez                                (1 pt) 
d. Ninguna                           (0 pts) 
 
¿Los lácteos son? 
a. Enteros                           ( -2 pts) 
b. Semidescremado            (-1 pt) 
c. Descremado                   (0 pts) 
 
7. ¿Cuántos huevos consumen al día? 
a. 3 o más huevos            (3 pts) 
b. 2 huevos                       (2 pts) 
c. 1 huevo                         (1 pt) 
d. Ninguno                        (0 pts) 
¿Cómo los  consume?                           
a. Fritos  c/aceite                             (-2pts) 
b. Revueltos o en tortillas c/aceite   (-1pt) 
c. Sancochados o escalfado           (0 pts) 
 
8. ¿Cuántas veces al día consume cereales integrales  (hojuelas de avena, quinua, 
kiwicha, arroz integral, fideos integrales, tostadas, etc.)? 
a. 3 o más veces                   (3 pts) 
b. 2 veces                              (2 pts) 
c. 1 vez                                  (1 pt) 
d. Ninguna                             (0 pts) 
 
9. ¿Cuántas veces al día consume una porción* de cereales refinados  (arroz pulido, 
fideo, galletas, pan blanco, etc.)? 
a. Más de 3 veces           (0 pts) 
b. 3 veces                        (1 pts) 
c. 2 veces                        (2 pt) 
d. 1 vez                            (3 pts) 
                           
10. ¿Cuántas veces a la semana consume tubérculos (papa, camote, yuca, olluco, etc.)? 
a. 3 veces                 (3 pts) 
b. 2 veces                 (2 pts) 
c. 1 vez                     (1 pt) 
d. Ninguna                (0 pts) 
¿Cómo los  consume preferentemente?                           
a. Fritos                           (-2pts) 
b. En purés                     (-1pts) 
c. Sancochados              (0 pts) 
 
11. ¿Cuántas veces a la semana consume leguminosas (frejoles, pallares, lentejas, 
alverjas, etc.)? 
a. 3 o más veces           (3 pts) 
b. 2 veces                      (2 pts) 
c. 1 vez                          (1 pt) 





*Porción de pan blanco= 1 unidad (30 gr) 
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Porción de arroz cocido =  1 taza 
Porción de fideo cocido = 1 taza (100g) 
 
12. ¿Cuántas veces a la semana consume grasas insaturadas (palta, aceite de oliva, 
aceitunas, frutos secos)? 
a. 4 o más veces            (3 pts) 
b. 2 a 3 veces                (2 pts) 
c. 1 vez                          (1 pt) 
d. Ninguna                     (0 pts) 
 
 
13. ¿Cuántas veces a la semana consume grasas saturadas (aceites comunes, 
mantequilla, margarina, manteca animal, snacks, embutidos)?  
a. 3 o más veces         (0 pts)                
b. 2 veces                    (1 pts) 
c. 1 vez                        (2 pt) 
d. Ninguna                   (3 pts) 
 
 
14. ¿Cuántas veces al día consume azúcares libres (miel, azúcar de mesa, algarrobina, 
chancaca, bollería) consume al día? 
a. Más de 3 veces        (0 pts) 
b. 3 veces                     (1 pt) 
c. 2 veces                     (2 pts) 
d. 1 vez                        (3 pts) 
 
15. ¿Cuántas veces a la semana consume bebidas azucaradas envasadas (gaseosas, 
jugos y refrescos en caja, bebidas deportivas) 
a. 3 o más veces         (0 pts) 
b. 2 veces                     (1 pt) 
c. 1 vez                         (2 pts) 
d. Ninguna                    (3 pts) 
 
16. ¿Cuántos vasos de agua natural consume al día? 
a. 6 a 8 vasos                (3 pts) 
b. 3 a 4 vasos                (2 pts) 
c. 1 a 2vaso                   (1 pt) 
d. Ninguno                     (0 pts) 
 
17. ¿Cuántas veces a la semana consume comida rápida (hamburguesas, pizza, 
salchipapa, etc)? 
a. 3 o más de 3 veces    (0 pts) 
b. 2 veces                       (1 pt) 
c. 1 vez                           (2 pts) 








Hábitos alimentarios no adecuados 
0 – 35 pts 
 
Hábitos alimentarios adecuados 
36- 54 pts 
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ANEXO 2 
VALIDACIÓN DE ENCUESTA DE HABITOS ALIMETARIOS  
      
 Confiabilidad     
      
 Estadísticas de fiabilidad    
 Alfa de Cronbach N de items    
 0.582 17    
      
 
Según Bolivar y Palella el valor de alfa de Cronbach al estar en el intervalo de [0.41 - 
0.60] es de magnitud moderada. 
     
 Concluimos que el instrumento es moderadamente confiable.  
      
 Validez del item     
      




escala si el 
item se ha 
suprimido 
Varianza de 
escala si el 
item se ha 
suprimido 
Correlación 
total de items 
corregida 
Alfa de 
Cronbach si el 
item se ha 
suprimido 
 
verduras y hortalizas 27.0645 23.196 0.112 0.580 
 
frutas 26.4516 19.523 0.531 0.507 
 
carne de aves 26.5161 23.591 0.043 0.589 
 
carnes rojas 26.7097 22.346 0.154 0.576 
 
pescado 27.8710 22.449 0.125 0.582 
 
lácteos 28.0645 23.062 0.097 0.583 
 
Huevos 27.2258 20.381 0.315 0.545 
 
Cereales integrales 27.0323 20.766 0.414 0.533 
 
cerales refinados 28.1290 20.516 0.426 0.530 
 
leguminosas 25.8710 22.383 0.183 0.571 
 
Grasas saturadas 27.1290 20.316 0.282 0.552 
 




26.4839 20.258 0.307 0.547 
 
Agua natural 26.2258 23.114 0.118 0.579 
 
Comida rapida 26.4194 22.052 0.261 0.560 
 
tubérculos 25.7742 24.981 -0.178 0.615 
 
Grasas insaturadas 26.0645 23.862 -0.018 0.600 
      
 Podriamos eliminar los items de tubérculos y grasa insaturadas y obtner un alfa de Cronbach 
 
mayor, pero perderíamos dos items importantes. 
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1.  El jefe del hogar tiene como ocupación : 
a. Empleado con profesión universitaria, financista, banquero, empresario, oficial de 
fuerzas armadas. 
b. Empleado sin profesión universitaria, egresado de escuelas superiores. 
c. Técnico, productor o comerciante. 
d. Obrero. 
e. Ambulante u otros. 
 
2. La esposa del jefe del hogar tiene como nivel de instrucción :  
a. Profesión universitaria. 
b. Secundaria completa, técnico superior completa. 
c. Secundaria incompleta. 
d. Educación primaria. 
e. Analfabeta. 
 
3. La principal fuente de ingresos de hogar es:  
a. Fortuna heredada o adquirida.    
b. Renta basada en honorarios (profesionales libres). 
c. Sueldo mensual (profesionales dependientes). 
d. Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares. 
e. Pensión.  
 
4. La vivienda está en : 
a. Óptimas condiciones sanitarias, con lujos, situada en barrio residencial y posee 
grandes espacios. 
b. Óptimas condiciones sanitarias, con confort, situado en barrio residencial y posee 
grandes espacios. 
c. Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial pero sin espacios amplios. 
d. Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situados en barrio de 
“interés social”, hacinamiento, también incluye vivienda en zonas populosas 
e. Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y desagüe, 
construida de esteras, maderas u otras. 
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PUNTAJE PARA DETERMINAR EL NIVEL SOCIECONÓMICO SEGÚN 
GRAFFAR 
                                                                                                                                  
1.  El jefe del hogar tiene como ocupación: 
a. Empleado con profesión universitaria, financista, banquero, empresario, oficial de                             
fuerzas armadas   1 
b. Empleado sin profesión universitaria, egresado de escuelas superiores.       2                                      
c. Técnico, productor o comerciante.              3                                                                                           
d. Obrero                                      4                                                                                                              
e. Ambulante u otros.                     5                                                                                                         
2. La esposa del jefe del hogar tiene como nivel de instrucción:  
a. Profesión universitaria.       1                                                                                                                 
b. Secundaria completa, técnico superior completa.  2                                                                               
c. Secundaria incompleta.     3                                                                                                                    
d. Educación primaria.             4                                                                                                                  
e. Analfabeta.                              5                                                                                                               
3. La principal fuente de ingresos de hogar es:  
a. Fortuna heredada o adquirida.                                                                                                              
1 
b. Renta basada en honorarios (profesionales libres).                                                                             
2 
c. Sueldo mensual (profesionales dependientes).                                                                                    
3 
d. Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.                                                       
4 
e. Pensión.                                                                                                                                                
5 
4. La vivienda está en : 
a. Óptimas condiciones sanitarias, con lujos, situada en barrio residencial y posee 
grandes espacios. 1 
b. Óptimas condiciones sanitarias, con confort, situado en barrio residencial y posee 
grandes  
espacios.                                                                                                                                               
2 
c. Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial pero sin espacios amplios.                                 
3 
d. Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situados en barrio de 
“interés social”, hacinamiento, también incluye vivienda en zonas populosas                                                               
4 
e. Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y desagüe, 
construida de esteras, maderas u otras.                                                                                                  
5 
 
NIVEL SOCIOECONÓMICO SEGÚN CATEGORIAS 
Alto: 4 -6 puntos  
Medio alto: 7-9 puntos   
Medio medio: 10-12 puntos  
Medio bajo: 13-16 puntos  
Bajo: 17-20 puntos  
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ANEXO 4 
SOLICITO AUTORIZACIÓN PARA EJECUTAR MI PROYECTO DE 
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL BELEN TRUJILLO 
 
Dr. …………………………………………… director del Hospital Belén Trujillo 
 
    Yo Analith Patricia Cerna Negreiros estudiante de la facultad de Medicina 
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con DNI N° 
71858324, con domicilio en el Jr Fernando de Montesinos 449 Urb. Covidunt- 
Trujillo. 
    Que siendo la investigación científica parte fundamental en la obtención de 
nuevos conocimientos en el ámbito de la Medicina Humana. 
     Es que solicito ante usted, la debida autorización para desarrollar mi proyecto 
de investigación titulado “HABITOS ALIMENTARIOS MATERNOS COMO 
FACTOR ASOCIADO AL VALOR CALÓRICO DE LA LECHE MATERNA” para 
lo cual es imprescindible la recolección de datos y muestras de leche, de manera 
directa de las madres lactantes del distinguido hospital que Ud. dirige. 
    Este proyecto se realizará bajo la supervisión del Dra, Cisneros Infantas, Luz 
Herlinda, docente de la Universidad Privada Antenor Orrego de la Facultad de 
Medicina Humana.  
    Es justicia que espero alcanzar  
 
                                                                       Trujillo......Agosto del 2019 
                                                      
                                                        ….. ………………………………….. 
                                                          Analith P. Cerna Negreiros 
 
 
Anexo:  Copia del proyecto de investigación. 




“Hábitos alimentarios maternos como factor asociado al valor calórico de 
la leche materna” 
 
• Propósito: Desarrollar el proyecto de investigación para conocer como los 
hábitos alimentarios de las madres, influyen en la calidad de su leche materna 
que les brindan a sus hijos recién nacidos; Y así poder plantear medidas para 
mejora la alimentación de las madres con lo cual se espera mejor la calidad de 
leche materna, por ende, favorecer a un mejor crecimiento y desarrollo de sus 
hijos.  
• Participación: Si usted acepta participar en la investigación tendrá que 
proporcionar 3 ml de su leche materna que serán extraídos de forma manual por 
usted misma y/o con ayuda del personal, a los diez minutos de que el niño 
empiece a mamar, en un frasco brindado por la investigadora. Además, tendrá 
que responder dos encuestas, sobres sus hábitos alimentarios y sobre el nivel 
socioeconómico. 
• Riesgos del estudio: El desarrollo de la investigación no representa ningún 
riesgo para usted ni para su bebé  
• Beneficios del estudio: Con su participación en la investigación usted 
colaborará a mejorar los conocimientos sobre los hábitos alimentarios de las 
madres y como estos influyen en la calidad de su leche materna, y así poder 
plantear medidas para mejorar la alimentación de las madres, con lo cual se 
espera mejor la calidad de leche materna, por ende, favorecer a un mejor 
crecimiento y desarrollo de sus hijos.  
• Costo de la participación: La participación en la investigación no amerita 
ningún costo para usted. 
• Confidencialidad: Todos los datos que usted brinde serán mantenidos en 
absoluta reserva y solo serán conocidos por la investigadora, se usaran códigos 
para cada participante, los cuales serán usados en el procesamiento, publicación 
de datos, etc. manteniendo su nombre en total reserva. 
 
Declaración voluntaria  
Yo…………………………………………………………………………………………
……. con DNI N°…………………de………. años de edad, he sido informada 
sobre el propósito de la investigación, los riesgos, beneficios, costos, 
confidencialidad de los datos brindados, además entiendo la forma como se 
desarrollará la investigación y como será mi participación en ella. Por ello acepto 
voluntariamente participar en la investigación de: “Hábitos alimentarios maternos 
como factor asociado al valor calórico de la leche materna” 
 
                                                               Firma…………………………………… 








2. Edad: ………………………  3.  N° de díasposparto………..................... 
4. Nivel de instrucción: 
Analfabeta   
Primaria   
Secundaria   
Superior    
 
5. Paridad 
Primípara: 1 hijo  
Multípara:  2 a 4 hijos  
Gran Multípara: 5 a más hijos   
 
6. Evaluación antropométrica pre-gestacional  
- Peso (kg)………………………….       - Talla 
(m)…………………………. 
- IMC (kg/m2): …………………….      
- Clasificación nutricional según IMC: 
………………………………………. 
 
7. % de crema: ……………………………………… 
8. Valor en kcal/l: …………………………………… 
  
 
Clasificación según el valor calórico que aporta la leche materna 
Hipocalórica: < 670kcal/L  
Normocálorica 670-700 kcal/L  
Hipercalórica: > 700 kcla/L  
N° de ficha 





Yo, Gary Anhuaman Leyva identificado con DNI N° 41148765, Gerente general 
del laboratorio BIOGENLAB ubicado en Jirón Bolognesi N°640, Trujillo - La 
Libertad, hago constar por medio de la presente, que Analith Patricia Cerna 
Negreiros identificada con DNI° 71858324 BACHILLER en Medicina Humana de 
la Universidad Privada Antenor Orrego, mandó 224 muestras correspondientes 
a leche materna para el análisis correspondiente en el laboratorio BIOGENLAB, 
con el fin de encontrar el valor del crematocrito de la referida leche. 
Análisis que se realizó desde febrero de 2020 mismo que fue interrumpido por la 
pandemia Covid 19 en marzo del mismo año y retomando en abril del 2021 hasta 
julio del mismo año (2021), fechas en que la referida contratante venia 
entregando muestras de leche con fines mencionados para la realización de su 
trabajo de investigación sobre “HÁBITOS ALIMENTARIOS MATERNOS COMO 
FACTOR ASOCIADO AL VALOR CALÓRICO DE LA LECHE MATERNA”.  
 
 





                 ________________________ 
                 GARY ANHUAMAN LEYVA 
GERENTE GENERAL  
LABORATORIO BIOGENLAB 
DNI: 41148765 
 
 
